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Ozet

Bu ¢alisma, halk sagligi uzmanlarmim mecburi hizmet kuralarinin
degerlendirilmesi amactyla yapilmistir. Tanimlayic: tipteki bu
calismada, 2016 yili Mayis ayinda, Saglik Bakanlhigi Yonetim
Hizmetleri Genel Miudirliigii’ntin kura arsivi taranarak, 2005
yilindan itibaren yapilan 68 mecburi hizmet kurasi
degerlendirilmistir. Calismada, kuranin yapildigi dénem, agilan
miinhal kadrolar, kuraya katilan kisi sayisi, illerin hizmet bolge
gruplari ve bulundugu cografi bolgeleri, mezun olunan tiniversite
ve cinsiyet degerlendirilmistir. 68 kuraya toplam 236 halk saglig
uzmani katilmistir. Mazeret kurallarina katilanlar dislandiginda
sonucta 158 halk sagligi uzmani igin agilan miinhal kadrolar
incelenmistir. 158 halk saglig1 uzmani igin 68 kurada toplam 183
kadro acilmistir. Agilan kadrolarmm  %71°i (n=130) halk saglig
miidiirliigii kadrosu iken, %29’u (n=53) toplum sagligi merkezi
(TSM) kadrosudur. Kuralarda en ¢ok agilan il Sanlwrfa (14
kez)’dir. Agilan yerlerin  %26.8’i (n=49) Dogu Anadolu
bolgesinde, %26.2’si (n=48) Giineydogu Anadolu bdlgesinde,
%19.7°si (n=36) Karadeniz bolgesinde yer almaktadir. Hizmet
bolge gruplarma goére bakildiginda; agilan illerin %34.4’tiniin
(n=63) 6. bolgede, %23’iniin (n=42) 5. bolgede yer aldig
goriilmiistiir. Son 5 y1l dncesi yapilan kuralarda agilan kadrolarin
%19.8’1 TSM kadrosu iken son 5 yildaki yapilan kuralarda agilan
kadrolarin %39.1’i TSM kadrosudur (p=0.007). Halk saghig:
uzmanlari, mecburi hizmet kuralarinda ¢ogunlukla gelismemis
hizmet bolgesindeki illere atanmaktadir. Kuralarda agilan TSM
kadrolari son 5 yilda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mecburi Hizmet, Kura, Halk Sagligi

Abstract

This study was conducted to evaluate the public health
specialists” compulsory service based on a drawing of lots. In this
descriptive study, 68 sets of compulsory service based on a
drawing of lots since 2005 were evaluated by using archives of
compulsory service sets indexed in the Ministry of Health
General Directorate of Management Services in May 2016. The
term of compulsory service lot, vacant positions, the number of
people participating in the draw, service areas of provinces and
their geographic areas, the university of graduation and gender
were evaluated in the study. 236 public health specialists
participated in 68 compulsory services based on a drawing of lots.
After excluding participants, who attended to alibi drawing of
lots, vacant positions opened for 158 public health specialists
were analyzed in total. A total of 183 vacant positions have been
opened in 68 drawing of for 158 public health specialists. 71%
(n=130) of the opened positions (n = 130) were in public health
directorates, while 29% (n = 53) is in community health centers
(CHC). The most opened province in lots was Sanlrfa (14
times). 26.8% (n = 49) of provinces opened in lots were in the
Eastern Anatolia, 26.2% (n = 48) in Southeastern Anatolia and
19.7% (n = 36) in the Black Sea region. When evaluated
according to service areas of provinces, 34.4% (n = 63) of
provinces opened in lots were in Zone 6, 23% (n = 42) in Zone 5.
19.8% of opened positions in lots that were drawn in last 5 years
were in CHC, while %39.1 of opened positions in lots that were
drawn in last 5 years were in CHC (p = 0.007). In compulsory
service based on a drawing of lots, public health specialists were
mostly assigned to work in provinces that are in underdeveloped
service areas. Opened CHC positions in lots are increasing in the
last 5 years.
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Giris

Kirsal alanlardaki saglik personeli sikintist
karmasik ve kiiresel bir sorun olup, bu bolgelerde
yasayan dezavantajli ve kirilgan niifusa etkin saglik
hizmet sunumu ve saglik personeline erisimin
arttirtlmas1  i¢in  mecburi  hizmet uygulamasi
onerilmektedir (1). 20. yilizyil baslarindan itibaren,
diinyada 70’den fazla {ilkede, farkli tiplerde
mecburi hizmet uygulamalar1 yapilmig (6rn:1920-
Sovyet Rusya; 1936-Meksika; 1954-Norveg...) ve
glinlimiizde de bir¢ok iilkede halen uygulanmaya
devam etmektedir (2). Ulkemizde de saglik
hizmetlerinin  etkili ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in gerekli olan saglik personelinin
tiim {iilke diizeyinde yeterli ve dengeli dagiliminin
saglanabilmesi gerekgesiyle bazi saglik
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personelinin hizmetine iligkin yasalar ¢ikarilmistir.
Tiirkiye’de saglik ¢alisanlart mecburi hizmet ile ilk
olarak, 21 Agustos 1981 tarihli ve 2514 sayili Bazi

Saglik Personelinin Devlet Hizmeti
Yikimliligine Dair Kanun ile tanigmustir. Sonraki
yillarda cesitli diizenlemelerle uygulama

stirdiiriilmiis ve 1995 yilina kadar devam etmistir.
1995 yilinda ise uzman hekimler i¢in mecburi
hizmet kaldirilmistir. Haziran 2002°de tekrar
yiiriirliige konulan uygulamaya, Temmuz 2003’de
4924 sayil yasa ile 2514 sayili yasa yiiriirliikten
kaldirilarak son verilmistir.

Son olarak ise mecburi hizmet 2005 yilinda
tekrar uygulanmaya baslanmustir. Ulkemizde son
haliyle mecburi hizmet, yani yasal ifadesiyle devlet
hizmeti yikimliligi; “1987 yilinda ¢ikan 3359
sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa, 5371
sayili Kanun ile eklenen hiikiimler uyarinca,
05.07.2005 tarihinden sonra mezun olan,
uzmanligini tamamlayan ya da yan dal uzmanligim
tamamlayan tabiplerin, Saglik Bakanlig1 tarafindan
atandiklar1 yere gore degisen 300 ila 600 giin
stireyle gorev yapmasi zorunlulugu”dur (3,4).
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Tiirkiye’de  mecburi  hizmet, hekimlerin
kaygilarini ve stres diizeyini arttiran 6nemli
etmenlerin basinda gelmektedir (5-7). Halk sagligt
uzmanlik egitimi alanlarin uzman oldugunda ilk
olarak nereye atanacagi, nerede istihdam edilecegi
konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi, halk
saglig uzmant olacaklarin kaygilarinin
azaltilmasinda yardimct olabilir. Bu ¢aligma, halk
sagligi uzmanlarinin mecburi hizmet kuralarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calismanin evrenini 2005
yilindan itibaren yapilan tiim halk sagligi kuralar
olusturmaktadir. 2016 yili Mayis ayinda, Saglik
Bakanlig: Yonetim Hizmetleri Genel
Midirliigii’'niin ~ kura arsivi taranarak, Eyliil
2005’ten May1s 2016’ya kadar yapilan 68 mecburi
hizmet kurasi degerlendirilmistir.  Calismada,
kuranin yapildigi donem, agilan miinhal kadrolar,
kuraya katilan kisi sayisi, illerin hizmet bdolge
gruplart ve bulundugu cografi bolgeleri, mezun
olunan iiniversite ve cinsiyet degerlendirilmistir.
Ayrica hizmet bolge gruplart gelismemis (4., 5. ve
6. Dbolgedekiler) ve gelismis (1., 2. ve 3.
bolgedekiler) olarak iki grupta incelenmistir.
Cografi bolgeler ise Ege bolgesi, Marmara bolgesi
ve Akdeniz bolgesi “Bati bdlgesi” olarak,
Karadeniz bélgesi ve I¢ Anadolu bélgesi “Orta”,
Dogu Anadolu bolgesi ve Giineydogu Anadolu
bolgesi ise “Dogu bolgesi” olarak
degerlendirilmistir. Es ve saglik mazeret kuralari ile
6514 sayili kanunun 43. maddesi kapsamindan
faydalanmak isteyenlere ait kuralara katilanlarin
atandigt  yerler ise g¢aligma  kapsaminda
degerlendirmeye alinmamustir.

Verilerin analizi SPSS 10.0 paket programu ile
yapilmis ve veriler degerlendirilirken frekans,
yiizdeler ve ki-kare testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilk diizeyi olarak ise p<0.05 kabul
edilmistir.

Bulgular

Eyliil 2005°ten beri yapilan 68 kuraya toplamda
236 halk sagligr uzman katilmistir. 2005 yilinda
kuraya katilan uzman sayis1 9 iken, 2015 yilinda
33’tiir. Yillara gére mecburi hizmet kurasina katilan
uzman sayilar1 Sekil 1’de gosterilmektedir. Yapilan
68 kuradan 4’line (%5.9) higbir halk saglig1 uzmani
katilmamig, 17 kuraya (%25) tek halk saghgi
uzmani girmis, 47 kuraya (%69.1) ise birden fazla
uzman katilmistir. Kuralara katilan 236 uzmanin
mezun oldugu niversiteler incelendiginde en ¢ok
uzman veren ilk 5 iiniversite sirasiyla; 18 uzman
(%7.6) ile Uludag Universitesi, 15 uzman (%6.4)
ile Hacettepe Universitesi, 14’er uzman (%5.9) ile
Dokuz Eyliil, Gazi ve Cukurova iiniversiteleri, 13

uzman (%5.5) ile Marmara ve 10 mezun (%4.2) ile
Ondokuz May1s Universitesi’dir.
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Sekil 1. Yillara gore kuralara katilan halk sagligi uzman
sayilari

Es ve saglik mazeret kuralari ile 43. madde
kapsaminda kuralara katilan 78 kisi dislandiginda,
toplam 158 halk sagligi uzmani i¢in acgilan miinhal
kadrolar incelenmistir. Genel kuraya katilan bu 158
uzmanin %58.9’u (n=93) kadin, %41.1°1 (n=65)
erkektir. Uzmanlarin katildig: kuralara
bakildiginda, %25.9 ile en ¢ok Nisan kurasina,
%12.7°1 ile en az ise Aralik kurasina katildiklari
goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Kuraya katilanlar ve kurada agilan illerle
ilgili tanimlayici 6zellikler

Cinsiyet n (%)
Kadin 93 (58.9)
Erkek 65 (41.1)

Kura Dénemine Gore Uzman

Sayilar
Subat 25 (15.8)
Nisan 41 (25.9)
Haziran 17 (10.8)
Agustos 28 (17.7)
Ekim 27 (17.1)
Aralik 20 (12.7)

Acilan Yer
HSM 130 (71.0)
TSM 53 (29.0)

Hizmet Bolgesi
1. Bolge 14 (7.7)
2. Bolge 16 (8.7)
3. Bolge 26 (14.2)
4. Bolge 22 (12.0)
5. Bolge 42 (23.0)
6. Bolge 63 (34.4)

Cografi Bolge
Ege Bolgesi 4(2.2)
Marmara Bolgesi 7 (3.8)
Akdeniz Bolgesi 20 (10.9)
Orta Anadolu Bolgesi 19 (10.4)
Karadeniz Bolgesi 36 (19.7)
Dogu Anadolu Bolgesi 49 (26.8)
G.dogu Anadolu Bolgesi 48 (26.2)

158 uzman i¢in 68 kurada toplam 183 kadro
acilmistir. Kuralarin ¢ogunda kuraya katilan uzman
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sayis1 kadar yer agilirken, 4 kurada katilan uzman
sayisindan daha fazla yer acilmustir. Kuraya tek
giren uzmanlarin kuralar1 (n=17)
degerlendirildiginde; 9 kurada kuraya katilan 1
uzman i¢in 2 farkli il agilirken, 2 kurada ise kuraya
giren 1 uzman i¢in ayni ilden 2 kadro acilmistir. 4
kurada ise sadece tek bir yer agildigt goriilmiis, 2
kurada ise kuraya giren 1 uzman igin 3 yer
acilmustir.

Acgilan 183 kadronun  %71’i (n=130) halk
sagligt miidiirliigii kadrosu iken, %29’u (n=53)
toplum  sagligi merkezidir. il bazinda
degerlendirildiginde, kuralarda en ¢ok agilan il 14
kez ile Sanliurfa olmustur. En ¢ok agilan diger iller
ise 7’ser kez acilan Sirnak, Siirt, Bing6l, Adiyaman
ve Kahramanmaras, 6 kez acilan Gaziantep ve 5’er
kez acillan Erzurum, Artvin, Amasya Ve
Eskisehir’dir. Mecburi hizmet kuralarinda 18 il ise
hi¢ agilmamuistir. 68 kurada toplamda 20 kez ise ilge
merkezi acilmustir. Agilan ilge merkezlerinin

niifuslart bir istisna (Mengen-Bolu) disinda yiiz
binin tizerindedir. Agilan 183 kadronun Tiirkiye
dagilimi

haritas1 uizerindeki 2’de

gosterilmigtir.

Sekil

e

gruplar1 ve cografi bolge gruplart karsilastirilmigtir
(Tablo 2).

Agustos  kuralarmin = %86.8’inde,  Aralik
kuralarinin  %80.8'inde gelismemis bolgelerdeki
iller agilirken, Ekim kuralarmin ise %353.6’sinda
gelismis bolgedeki iller agilmistir (p=0.012). Kura
donemine gore, kuralarda agilan iller hizmet bolge
gruplarina gore degerlendirildiginde, istatistiksel
anlaml farklilik saptanmigtir ve farkliligt olusturan
kura Ekim kurasidir (p=0.012). Ekim kuralarinda
acilan illerin daha fazla gelismis bolgedeki iller
oldugu gortilmiistiir. Kura donemine gore kuralarda
acilan illerin cografi bolgeleri degerlendirildiginde
ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamig
olup; Aralik kuralarmim %69.2’sinde, Agustos
kuralarinin  %65.8’inde dogu bolgesindeki iller
acilirken, Ekim kuralarinin  %25’inde, Nisan
kuralarinin  %23.8’inde bati bdlgesindeki iller
acilmustir (p=0.073).

Cinsiyete gore halk sagligt uzmanlarmin
atandigr  iller degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamis olup; erkeklerin
%67.7’s1,  kadmlarm  %65.6’s1  gelismemis
bolgelerdeki illere atanmustir (p=0.917). Erkeklerin
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Sekil 2. Halk Sagligi Uzmanlarinin girdigi mecburi hizmet kuralarinda agilan iller

Kuralarda agilan iller cografi bolge ve hizmet
bolge gruplarina gore degerlendirilmistir. Agilan
yerlerin %26.8’1 (n=49) Dogu Anadolu bolgesinde,
%26.2’si (n=48) Giineydogu Anadolu bdolgesinde,
%19.7’si  (n=36) Karadeniz bdlgesinde yer
almaktadir. Hizmet bolge gruplarma  gore
bakildiginda; agilan illerin %34.4’{iniin (n=63) 6.
bolgede, %23’linlin (n=42) 5. bolgede yer aldig:
goriilmiistiir. Kuralarda acilan illerin  cografi
bolgelere ve hizmet bolgelerine gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmektedir.

Kuralarda agilan iller hizmet bolgesi agisindan
degerlendirildiginde %69.7’si gelismemis bolgede,
%30.3’0 ise gelismis bolgede yer almaktadir.
Cografi bolge acisindan bakildiginda ise %531
dogu bolgesinde, sadece %12.9’u bat1 bolgesinde
yer almaktadir. Kura donemine, cinsiyete ve kuraya
giren kisi sayisina gore, agilan illerin hizmet bolge

%61.5’1  dogu  bolgesindeki, %16.9’u  bati
bolgesindeki illere, kadmlarin  %44.1°i  dogu
bolgesindeki, %19.4’1 ise bat1 bolgesindeki illere
atanmugtir (p=0.073).

Kuralarda acilan kadro tiirlerine goére hizmet
bolge gruplar1 degerlendirildiginde; agilan halk
sagligt midirligii (HSM) kadrolarmin %25.4%i
gelismis bolgedeki illerde iken, acilan toplum
saghgr merkezi (TSM) kadrolarinin %43.4%i
gelismis bolgedeki illerde oldugu gorilmiistiir.
Yani kuralarda agilan TSM kadrolarinin daha ¢ok
gelismis bolgelerde yer aldigi, halk saghgi
midirligii (HSM) kadrolarmm ise daha ¢ok
gelismemis bolgelerde yer aldig1 goriilmiistiir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.026).
Kuralarda acilan kadro tiirlerine gore cografi
bolgeler degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamhi  fark bulunmasa da, acilan TSM
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kadrolarinin daha fazla bati bdlgesinde oldugu
goriilmiistir (p=0.213).Acillan TSM kadrolarinin

%24.5’1 bat1 bolgesinde iken, HSM kadrolarinin
%13.8’1 bat1 bolgesindedir.

Tablo 2: Bazi o6zelliklere gore kurada agilan illerin hizmet bolge gruplari ve cografi bolge gruplarinin

karsilagtirilmasi
Hizmet Bolgesi Cografi Bolge
Gelismis Gelismemis p Bati Orta Dogu p
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Tiim Kuralar 56 (30.6) 127 (69.7) - 31(12.9) 55(30.1) 97(53.0) -
Kura Déonemi
Subat 9 (34.6) 17 (65.4) 5(19.2) 9 (34.6) 12 (46.2)
Nisan 15 (35.7) 27 (64.3) 10 (23.8) 9 (21.4) 23 (54.8)
Haziran 7 (30.4) 16 (69.9) 0.012 3(13.0) 10 (43.5) 10(43.5) 0.073
Agustos 5 (13.2) 33 (86.8) 2(5.3) 11(28.9) 25(65.8)
Ekim 15 (53.6) 13 (46.4) 7 (25.0) 12 (42.9) 9 (32.1)
Aralik 5 (19.2) 21 (80.8) 4 (15.4) 4 (15.4) 18 (69.2)
Cinsiyet
Kadm 32 (34.4) 61 (65.6) 0.917 18(19.4) 34(36.6) 41(44.1) 0.073
Erkek 21 (32.3) 44 (67.7) 11 (16.9) 14 (21.5) 40 (61.5)
Kuraya Giren Kisi
Sayisi
Tek Kisi 10 (31.2) 22 (68.8) 1 6 (18.8) 8 (25.0) 18 (56.2)  0.786
Birden fazla 46 (30.5) 105 (69.5) 25(16.6) 47 (31.1) 79 (52.3)
Agilan Yer
HSM 33 (25.4) 97 (74.6) 0.026 18(13.8) 40(30.8) 72(55.4) 0.213
TSM 23 (43.4) 30 (56.6) 13 (24.5) 15(28.3) 25(47.2)
Kura Zamani
Son 5 yil 28 (32.2) 59 (67.8) 0.658 18 (20.7) 19 (21.8) 50(57.7)  0.057
Son 5 y1l 6ncesi 28 (29.2) 68 (70.8) 13(135) 36(37.5) 47 (49.0)

Kuranin yapildigi yila gére gore agilan kadrolar
degerlendirildiginde istatistiksel anlamli olarak, son
5 yilda daha fazla TSM kadrosu agildig1
goriilmiistiir (p=0.007). Son 5 yil 6ncesi yapilan
kuralarda agilan kadrolarm %19.8’i TSM kadrosu
iken, son 5 yildaki kuralarda agilan kadrolarin
%39.1°’1 TSM kadrosudur. Kuralarin yapilma yilina
gore ve kuraya giren kisi sayisina gore illerin
hizmet bolgesi ve cografi bolge dagilimlari ise
benzer bulunmustur (p>0.05). Ancak son 5 yil
Oncesi yapilan kuralarda agilan illerin %37.5°1
cografi olarak orta bolgede, %49’u dogu bdlgesinde
yer alir iken, son 5 yilda yapilan kuralarda acilan
illerin ise %21.8’inin orta, %57.7’sinin dogu
bolgesinde oldugu goriilmiistiir.

Tartisma

Halk sagligi uzmanlarinin mecburi hizmet
kuralarmin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
calismada 68 kuraya toplamda 236 halk saglig:
uzmani katilmistir. 2005°ten bu yana yillar i¢inde
halk saglig1 uzman sayilar1 degiskenlik gdstermekle
birlikte son yillardaki uzman sayilarinin artig
egilimde oldugu goriilmektedir. 2012 yil1 ve sonrasi
Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) halk saglig:
uzmanligi kontenjanlarindaki 2 kat artigla birlikte
(8), bu sayilarin daha da artacagi Ongoriilebilir.
Kuralara katilan uzmanlarmn  mezun oldugu
tiniversite siralamasina gore en ¢ok uzman veren
tiniversitelerin Uludag, Hacettepe, Dokuz Eyliil,

Gazi, Cukurova, Marmara ve Ondokuz Mayis
iiniversiteleri oldugu saptanmustir. Universitelerin
TUS kontenjanlart degerlendirildiginde (8), gelecek
yillarda da en ¢ok uzman verecek bu iiniversitelerin
degismeyecegi (siralamast kendi aralarinda degisse
de) sdylenebilir.

Halk saglhigi uzmanlarin en ¢ok Nisan ve
Agustos kuralarina, en az ise Aralik kurasina
katildiklar1 goriilmiistiir. Yapilan Eyliil ve Nisan
TUS’una katilan kisi sayilart ve TUS sonuglari
sonrasi asistanliga baglama zamanlar1 g6z Oniine
almirsa, bu sonuglarin uyumlu oldugu séylenebilir.
Es ve saghk mazeret kuralar1 ile 43. madde
kapsaminda kuralara katilanlar dislandiginda, genel
kuraya giren 158 uzman i¢in 68 kurada toplam 183
kadro agilmistir. Ancak tek uzmanin girdigi 1
kurada ise ayni ilden 2 yer, 4 kurada ise sadece tek
bir yer acildigr goriilmiistir. Bu durum kuranin
mantigina aykiri olup, bu kisiye herhangi bir segme
hakki verilmeden dogrudan atanmis olmaktadir.
Bundan sonra yapilacak olan kuralarda, kuraya bir
kisi girdigi takdirde farkli illerden olmak kaydiyla
en az 2 yerin agilmasi saglanmalidir.

Kuralarda agilan kadrolarin biiyiikk ¢ogunlugu
HSM kadrosu iken, ozellikle son 5 yildaki
kuralarda TSM kadrolarinin giderek daha fazla
acildig1 goriilmektedir. Mecburi hizmet kuralarinda
acilan illerin bilyiikk ¢cogunlugunun hizmet bolgesi
acisindan  gelismemis bdlgede, cografi bdlge
acisindan ise Giineydogu Anadolu ve Dogu
Anadolu bolgesinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
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daha 6nceki kuralarla kiyaslandiginda, son 5 yildaki
kuralarda dogu bolgesindeki acilan illerin sayisinda
artig oldugu gorillmektedir. Bu sonuglarla birlikte,
HASUDER raporunda (8) belirtilen HSM ve TSM
kadrosundaki mevcut ve gereksinim olan uzman
sayilar1 da g6z oOniine alindiginda, mecburi hizmet
kuralarinda bundan sonra daha fazla TSM kadrosu
acilacagi ongoriilebilir.

Hizmet Dbolgelerine gbére mevcut uzman
sayilarina bakildiginda (9), gelismemis bolgelerdeki
illerdeki uzman sayilarmin yillar iginde diisiik
seyrettigi  gorlilmektedir.  Tiirkiye’de  yapilan
caligmalarda, hekimlerin biiylik cogunlugunun
ozellikle de wuzman hekimlerin, gelismemis
bolgelerdeki illerde calismak istemedigi
gosterilmigstir (9-11). Ayrica bu bolgelere atanarak
mecburi  hizmetini  tamamlayan  hekimlerin
¢ogunlugu, giivenlik, yasam olanaklari, kariyer gibi
nedenlerle kurum i¢i naklen atama veya alt bdlge
kurasi ile bat1 bolgesindeki illere gegmektedir. Bu
da, bati bolgesindeki kadrolarin dolmasma ve
dogudaki illerindeki kadrolarda siirekli olarak
gereksinime neden olmaktadir. Calismamizin
sonuglari ile birlikte bu mevcut durumlar da goz
oniinde bulunduruldugunda; halk sagligt
uzmanlarinin -~ mecburi  hizmet  kuralarinda
gelismemis bolgedeki illere atanmaya devam
edecegi sOylenebilir. Bu sebeple, halk sagligi
uzmanlarim1  istihdam eden Saglik Bakanligy,
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, uzmanlik egitimini
veren {niversiteler ve HASUDER’in belirli
araliklarla bir araya gelerek uzmanlik egitiminin ve
ihtiyaclariin niteligini, planlamasini ve istihdamini
tartigmas1 gerekmektedir (8). Ayrica Tiirk Tabipleri
Birligi’nin ve HASUDER’in diizenledikleri gezici
egitim seminerlerinin; &zellikle halk sagligt
uzmanlarimin ~ daha  ¢ok  atandiklar1  dogu
bolgesindeki illerde yapilmasi, karsilagsmalar1 daha
muhtemel olan saglik sorunlariyla ilgili konularda
(bulasicr hastaliklar, salginlar, gégmen sagligi...vs)
egitimler diizenlemesi, uzmanlarin c¢alisacagi
yerleri yakindan tamimasina, teorik ve pratik
yonden gelismelerine katkida bulunacaktir.

Bu calisma, bilgimiz dahilinde, mecburi hizmet
kuralarminda acilan yerleri degerlendiren ilk
calisma olmast ve halk sagligt uzmanlarinin
mecburi hizmette atandiklar1 yerler konusundaki
mevcut durumu ortaya koymasi ve bilgi eksikligini
gidermesi bakimindan &nem tasimaktadir. Ancak
calisma sonuglart degerlendirilirken, kuralarda
acilan illerin belirlenmesinde nepotizm ve iltimas

gibi etmenlerin de etkili olabileceginin g6z oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Sonug olarak, halk
sagligi uzmanlarmin katildigt mecburi hizmet
kuralarinda en ¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgesindeki, 5. ve 6. hizmet bolgesindeki iller
actlmaktir. Kuralarda agilan TSM kadrolar1 son 5
yilda artmaktadir.
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